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La calidad de vida de los adultos mayores constituye un aspecto fundamental para el abordaje 
del envejecimiento ya que se debe aspirar no sólo a vivir más años, sino mantener el bienestar 
físico, psicológico, social y entorno de este grupo poblacional que es diferente en cada 
persona y que este valor puede cambiar a través de la vida. 
El Objetivo fue Determinar la calidad de vida de los adultos mayores en el Albergue Ignacia 
Rodulfo Viuda de Canevaro de Rímac. 
El diseño del estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, corte transversal y no 
experimental, la población de estudio estuvo conformado por 83 residentes adultos mayores 
desde los 60 años a más edad. Para la recolección de datos se utilizará la técnica de encuesta 
y como instrumento la escala de calidad de vida de la OMS (WHOQOL-BREF). 
Resultados: Siendo los objetivos específicos. Los Adultos Mayores del Albergue Ignacia 
Rodulfo Viuda de Canevaro según los datos sociodemográficos presentaron una calidad de 
vida media a baja, siendo las de mayor afectación los adultos mayores entre 70 a 78 años, 
sexo masculino, solteros y con nivel de instrucción primaria. Al respecto en los resultados 
específicos de la calidad de vida según la dimensión salud física es 57.8% (48) de adultos 
mayores presenta una calidad de vida de nivel media, dimensión salud psicológica 54.2% 
(45) calidad de vida de nivel media, dimensión relaciones sociales 53.0% (44) calidad de 
vida de nivel media y la dimensión ambiente 62.7% (52) calidad de vida de nivel media. 
Conclusión: Los adultos mayores en el Albergue Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro de 
Rímac presentan una calidad de vida de nivel media. 









The quality of life of older adults is a fundamental aspect for the approach to aging since it 
is necessary to aspire not only to live longer, but also to maintain the physical, psychological, 
social and environmental well-being of this population group that is different in each person 
and that this value can change throughout life. 
The objective was to determine the quality of life of the elderly in the Ignacia Rodulfo 
Widow Hostel in Canevaro de Rímac. 
The study design was quantitative, descriptive, cross-sectional and non-experimental, the 
study population was made up of 83 elderly residents from 60 years of age and older. The 
survey technique will be used for data collection and as a tool, the WHO quality of life scale 
(WHOQOL-BREF). 
Results: Being the specific objectives. The Older Adults of the Ignacia Rodulfo Viuda de 
Canevaro Shelter according to sociodemographic data presented a medium to low quality of 
life, with the most affected being the elderly between 70 and 78 years old, male, single and 
with primary education level. In this regard, the specific results of the quality of life 
according to the physical health dimension is 57.8% (48) of older adults have a quality of 
life of medium level, psychological health dimension 54.2% (45) quality of life of medium 
level, dimension social relations 53.0% (44) quality of life of medium level and the 
environment dimension 62.7% (52) quality of life of medium level. Conclusion: Older adults 
at the Ignacia Rodulfo Widow Hostel in Canevaro de Rímac have a medium quality of life. 








I. INTRODUCCIÓN    
Las situaciones actuales de los adultos mayores en la actualidad adquieren diferentes tipos 
de patologías que causan dificultan e impiden para que pueda tener una vida adecuada las 
enfermedades como son: Diabetes mellitus, hipertensión, artritis, asma, tuberculosis etc. 
de la misma manera, dificultan para su participación en la comunidad de manera 
voluntaria para permitir renovar la vitalidad de los adultos mayores como también, La 
calidad de vida es multidimensional de forma objetiva y subjetiva es tener recursos 
suficientes para el bienestar de necesidades básicas, además con la integración en las 
diferentes actividades que permita a renovar la personalidad.  También calidad de vida es 
el estado de físico, bienestar, emocional y psicológico1. 
Las personas en la etapa del adulto mayor son abandonadas por sus familiares y también 
rechazadas por la misma sociedad en que vive. Así mismo, Según la (OMS) Organización 
Mundial de la Salud aclara que el 11% de los ciudadanos en el mundo son adultos 
mayores, y para el año 2050 esta cantidad duplicaría2.  
De la misma manera, la población los adultos mayores sigue aumentando muy rápido, 
aunque a su vez también se ve deteriorada la salud física y mental también deben tomar 
en cuenta Promoción y prevención de las enfermedades crónicas de las personas de la 
tercera edad3. Según Soria Z, Montoya B, en su artículo de investigación mencionaron 
que el Consejo Nacional de Población en el 2016 (CONAPO) la comunidad mexicana se 
proyecta para el año 2030, los adultos mayores de 60 años alcance 15 % de los moradores 
totales, esto quiere decir que el índice de envejecimiento crecerá4. Las residencias, 
hogares de ancianos o instituciones geriátricas, son alojamientos temporales o 
permanentes destinados a la atención de personas mayores con dependencia, este último 
término ha sido conceptualizado como la necesidad de apoyo, técnica o personal, de otros 
para realizar ejercicios de la vida diaria5.  
De igual modo, en el Perú el (INEI)  Instituto Nacional de Estadística e Informática señaló 
que todavía sigue habiendo adultos mayores que no tuvieron oportunidad a una formación 
académica ya sea por falta de accesibilidad geográfica, por su escasez económica y / o 
falta de motivación de los padres que tuvieron, esto refiere que  todavía  hay personas 
analfabetas en el Perú estas personas no tienen oportunidades laborales algunos son 




misma manera, en el caso de grado de instrucción el 14.4% de la población adulta mayor 
tiene nivel inicial, el 41,3% solo llegaron a estudiar primaria, y el 26,0% llegaron a 
culminar educación secundaria y por otra parte, el 18,2%, que son profesionales. Por otra 
parte, el 22,7% de mujeres no tuvieron la oportunidad de una educación y el 5,4% de los 
varones se encuentran en la misma situación6. 
En Perú, el tamaño de las poblaciones adultas mayores ha aumentado entre el 5,7% en el 
año 1950 a 10,4% en el año 2018.6 Un Informativo de Noticias periodísticas peruanas, la 
República en el 2015, informó sobre un estudio realizada por la Universidad Norbert 
Wiener, el cual se dio en el Hospital Guillermo Almenara, hallaron que, al envejecer, se 
van generando modificaciones en las disposiciones de la existencia de las personas, 
además que causa repercusiones socioeconómicas, las cuales no son asistidas, por los 
familiares. Además, el 16.2 % de estas casas se encuentra formado por una adulta mayor 
la cual vive sola y el 82.5 % de las adultas mayores femeninas tenían enfermedades 
crónicas (reumatismo, asma, artritis, diabetes, VIH, TBC etc.) Por otra parte, el 56 % de 
ellos no trabajan y solo el 36.2 % de los adultos mayores que tienen afiliados a un sistema 
pensionario7. 
Por otro lado, un estudio realizado por Valera L. en su investigación Mencionó que el 
envejecimiento también se da en los países sub desarrollados, en cuanto a los adultos a 
partir de 60 años incrementan índices entre 15% a 20 % de los moradores. Así como, el 
Instituto Nacional de Estadísticas Informáticas en el año 2015, mencionó que los adultos 
mayores de 60 años presentaron el 10%, ya que los mayores de 80 años incrementaron la 
tasa de envejecimiento8. Así mismo, Bustamante A, et. Al, en el 2017 en Latinoamérica 
y el Caribe los adultos mayores son de 16.7% de los moradores, mientras en las Naciones 
Unidas en el año 2015, se aumentarían a 13% para el año 2025 y 26% para el 20609. 
Los adultos mayores pierden la disposición de  la vida a consecuencia de diferentes tipos 
de patologías que presentan a nivel del sistema cardiovascular como la Hipertensión 
Arterial en varones 25% y de forma más reiterativa en mujeres con un 35%, a nivel del 
sistema renal el adulto mayor varón destaca con un 20% de incidencia. Así mismo existen 
otras enfermedades como la depresión, enfermedades del aparato respiratorio, destacando 
en la mujer la depresión con un (19%) de casos8. Es importante considerar, también, que 
en el Perú solo el 25% de la población adulta mayor posee un seguro social y a pesar de 




tampoco a una privada. Esta situación es aún más crítica sobre todo en aquellos adultos 
mayores en disposición de carencia, que corresponde al 70% de la población geriátrico, 
quienes solo el 5% tienen un seguro privado9.  
Por otro lado, se evidencia el estado que se encuentran los adultos mayores están 
olvidados por parte del Ministerio de Salud, porque ellos son los responsables de 
supervisar, verificar, a las casas de reposo, los asilos o los albergues que no cumplen con 
las reglas y /o licencia de funcionamientos establecidos. Por otro lado, el (INEI) el estudio 
realizado por el instituto nacional nos hace suponer que la calidad de vida en estas 
residencias no es la más adecuada. El estudio fue realizado por el (INS) Instituto Nacional 
de Salud refirió que el 78% de los adultos mayores que viven en asilos presentarían 
diversos grados de desnutrición, producido por la deficiente actividad física10. 
Los adultos mayores están más propensos a enfermar ya sea por un simple resfrío común 
y las enfermedades diarreicas que pone en peligro su vida si no se acude de manera 
inmediatamente a un centro de salud. Por otro lado, diversas investigaciones relacionan 
la protección benéfico con la calidad de vida, el cual puede ser de vital importancia para 
las personas mayores las cuales dependen de organizaciones o familiares para las 
actividades de rutina, la compañía y proporcionar los cuidados necesarios que aseguren 
su bienestar11. Se ha demostrado que una relación social positiva, ya sea con los familiares 
directos, amistades y vecinos, promueve la calidad de vida. En contraposición, la 
disminución del contacto social o el aislamiento se asocia con una mala calidad de vida12, 
13. 
Referente a la variable del estudio, se encontró investigaciones nacionales relacionada, 
como de Carlos K, en Lima, en el 2018 en su investigación de Calidad de vida en los  
adultos veteranos que participan en el Centro Medico Solidario de Comas señala en sus 
hallazgos de tener una calidad de vida de los pobladores veteranos que participan al 
Centro Médico Solidario de Comas es regular entre el 57%, buena calidad de vida con un 
43%14.  De la misma manera, Trebejo C, investigo en Lima en el 2018 el estudio referente 
a la Calidad de vida en los adultos mayores en el puesto de salud Carmen Medio de Comas 
en sus resultados encontró que la calidad de vida de los adultos veteranos es regular entre 
el 62%, es deficiente entre el 21% y buena con el 17%15. Igualmente, Durand M, en 
Áncash en el 2018 en su estudio realizado sobre la Calidad de vida de los adultos 




Eleazar Guzmán Barrón, Nuevo Chimbote, señala que la calidad de vida tiene relación 
con el declive de los adultos veteranos, Del mismo modo, la calidad de vida de los adultos 
veteranos tiene un nivel promedio entre el 37,1% seguido de un nivel relativamente alto 
con un 30%16. 
De igual modo Párraga Y, en Huancayo en el 2017 en su investigación sobre la Calidad 
de vida de los adultos veteranos beneficiarios del Centro Integral de los adultos mayores 
en el departamento de Huancayo dan a notar que es mala la calidad de vida de los adultos 
mayores, debido que no reciben cuidados físicos adecuados, además que por la edad se 
encuentran en un nivel socioeconómico bajo, afectando el estado emocional17. Así mismo 
Pablo J, en Lima en el 2016 en su estudio sobre la Calidad del adulto mayor en una casa 
poli funcional Palmas Reales de los Olivos señala que el 46% presentó una calidad de 
vida es baja, principalmente en relación al medio ambiente (47.3%) 18. Según el (INEI) 
menciona que la disposición de vitalidad de los adultos veteranos no es la más adecuada 
así también, el (INS) Instituto Nacional de Salud refirió que el 78% de los adultos 
mayores que moran en los asilos presentarían diversos grados de desnutrición, producido 
por la deficiente actividad física10. 
De la misma manera Cáceres M, Marín B, Remache M, et al, en Lima en el 2016 en su 
artículo de investigación sobre la Calidad de vida de las personas en un club de adultos 
mayores en Lima Norte señalan que las personas en esta etapa del adulto mayor 
manifiestan una calidad de vida media (67,5%) siendo la calidad de vida mayor en 
respecto de la magnitud psicológica, a continuación de las magnitudes ambientales y 
físicas, y la menor es en las magnitudes relaciones sociales19. También Alfaro J, Castillo 
F, Villa E, en Lima en el 2015 en su investigación titulada Perfil de calidad de vida del 
adulto mayor de los Centros del Adulto Mayor en el distrito de Chaclacayo y Chosica. 
Obtuvieron que los adultos mayores presentan una calidad de vida media con un (83%), 
sobre todo en relación al bienestar emocional (71,4%), material (92%) y físico (55%) así 
como, en las relaciones interpersonales (64,3%), por el contrario, los aspectos 
relacionados a la autodeterminación mostraron una relación estrecha con una calidad de 
vida deficiente20. 
A nivel internacional se encontró estudios de Miranda C, Soares S, Barbosa S. 2016 en 
Brasil, en su estudio Quality of life and associated factors in elderly people at a Reference 




una buena disposición de la vitalidad, y este se unifica significativamente con las 
dimensiones relacionadas al entorno y bienestar psicológico21. De igual modo Onunkwor 
O, Al-Dubai S, George P, et al. en el año 2016 en Malasia elaboraron un análisis titulado 
Calidad de Vida de las personas veteranas en hogares de anciano de organización no 
gubernamentales en Kuala Lumpur, este estudio confirma que múltiples factores están 
asociados con la disposición de la vitalidad entre los hogares de ancianos. El apoyo social, 
las comorbilidades crónicas, el género y la actividad de ocio al aire libre se asociaron 
significativamente con todos los dominios de calidad de vida. Entre los cuatro dominios 
de calidad de vida, el dominio físico tuvo el puntaje más alto, mientras que el dominio 
social tuvo el puntaje más bajo22. 
En la misma línea Auquilla A, Pacurucu A. 2018 en Ecuador en su investigación, sobre 
la Calidad de vida en adultos mayores que acuden a un Centro de Apoyo en Cuenca dio 
a conocer que la comunidad perciben niveles de vida medios y altos, para lo cual no existe 
asociación significativa entre el factor sociodemográfico y la calidad de vida; no obstante, 
existe una asociación positiva con los dominios psicológicos, físico y el entorno 23. Así 
mismo Rodríguez M, Verdugo Z. 2017 en Ecuador en su estudio sobre la Calidad de vida 
de los adultos mayores mestizos e indígenas del Cantón Nabón, Cuenca encontró que la 
calidad de vida en general fue regular (58,3%). Además, un 53,7% de los adultos mayores 
indígenas presentaron depresión.24 
Así como también, Becerril C. 2017 en México en su investigación sobre la Calidad de 
vida de los adultos veteranos en la delegación de San Antonio Acahualco, Zinacantepec 
encontró que el (91.3%), de los representantes refieren tener una calidad de vida 
mesurado, hecho que sucede en las diferentes magnitudes estimadas, cuyo producto es 
ocasionado por las múltiples circunstancias entre las cuales destacan el acompañamiento 
de uno de los miembros de su familia25. De manera semejante, Vargas S, Melguizo E. En 
el 2016 en Colombia en su estudio sobre Calidad de Vida en Adultos mayores en 
Cartagena demostró que tienen una disposición de la vitalidad relacionada superior (87,4 
%), asociándose positivamente a recibir soporte por parte de la sociedad de forma 
adecuada y realizar actividades independientes de forma diaria sintiéndose útiles; y 
negativamente tener pensión o el hecho de laborar26. 
Por otro lado, Guerrero J, Can A, Sarabia B.2016 en México en su artículo de 




que el 80 % de los adultos mayores que participaron al dicho estudio que refieren de estar 
feliz con su calidad de vida que llevan y demostraron una vitalidad integral satisfecha 
conforme a la edad que corresponde a cada adulto mayor y su percepción también es 
importante evaluar sobre su salud fue insatisfactoria entre el 7,0%27. Así mismo 
Farzianpour F, Foroushani A, Badakhshan A, et al. 2016 En Irán en su artículo de 
investigación relacionada sobre Quality of Life for Elderly Residents in Nursing Homes 
hallaron que la disposición de la vitalidad se unifica significativamente con el sexo 
(p=0,001) ya que los hombres presentan una calidad de vida más altas que las mujeres, 
además los estados de salud general se asocian significativamente con las organizaciones 
que brindan albergues del adulto mayor (P = 0.01)28. 
Hay que mencionar, además a Fernández L, Pinheiro L, Dantas M, et al. 2015 en Brasil 
en su investigación Chronic health conditions related to quality of life for federal civil 
servants Encontraron que las patologías crónicas tienen un impacto que reciben sobre la 
calidad de vida en los adultos veteranos más se influyen es las dimensiones físicas y 
emocional de la calidad de vida29. También Kanim M, Jebory A. 2015 en Irak en su 
artículo de investigación Quality of life for Elderly Resident in Nursing Home at Al- 
Najaf city se encontraron que los ancianos que viven en hogares de acogida tuvieron una 
buena disposición de la vitalidad (52%), principalmente vinculado con la competencia 
funcional (72%), dignidad (96%) y seguridad (92%) 30. 
De la misma manera Jalil K, Azmoon A, Abdohhali M, et al. 2015, en Irán en sus artículos 
de investigación Quality of life among Elderly Living at Nursing Home in Shahroud city 
se encontraron que la calidad de vida en adulto veteranos fue promedio (53,7%), donde 
los ámbitos con valores más altos estuvieron en función al desempeño social (69,8%), en 
contraste con las puntuaciones más bajas que estuvieron en función del rendimiento social 
(32.3%)31. Por otro lado, Melguizo E. y colaboradores en Colombia en el 2014 en su 
artículo de investigación Disposición de la vitalidad de los adultos veteranos en centros 
de amparo social en Cartagena se encontraron una adecuada apreciación acerca de la 
disposición de la vitalidad con un porcentaje de 7.6%, destacando las dimensiones 
espiritualidad y autocuidado32. Se debe agregar a Melguizo E, Ayala S. Grau M, et al. 
2014 en China en sus artículos de investigación Quality of life in nursing home settings: 




vida entre la muestra en estudio, sobre todo en relación al bienestar físico, el autocuidado 
y la tranquilidad33. 
Al revisar las referencias y/o estudios sobre la calidad de vida del adulto mayor (CVAM) 
la OMS define calidad de vitalidad como la representación que una persona muestra en 
base a su sitio en la existencia, contextualmente hablando de su cultura, sus expresiones, 
sus metas en la vida, sus deseos y sus hábitos34. Es una definición que influye físicamente 
en la persona, su estado anímico, su grado de vinculación, su entorno social, así como 
mantiene el vínculo consigo mismo35. Por otro lado los modelos de Shalock R, Verdugo 
M, contemplan la definición de calidad de vida, en función a 8 necesidades 
(autodeterminación, crecimiento particular, incorporación comunitaria, derechos 
humanos, conecciones interpersonales, comodidad emocional, comodidad física y 
comodidad material) para tener en cuenta un cuidado adecuado ya que cada dimensión 
menciona sobre el comportamiento, valores, integración, participación de los adultos 
mayores para llegar a tener una  buena calidad de vida, en esta etapa de vida de tercera 
edad en donde se necesita apoyo de un profesional para el cuidado de los adultos 
veteranos36. 
Es este contexto lo que motivó plantear el interrogante ¿Cuál es el nivel de calidad de 
vida de los adultos mayores en el Albergue Ignacia Rodulfo viuda de Canevaro de Rímac 
- Lima, 2019? Es por ello, la presente investigación implica reseñar y observar la conducta 
de los adultos veteranos a partir de 60 años y menores de 75 años. A esta etapa es muy 
importante el cuidado por un profesional de enfermería porque la mayoría de los adultos 
mayores están predispuestos a diversos tipos de consecuencias como accidentes de una 
simple caída que podrían ser fatales por su vida. Ciertamente, los adultos mayores 
necesitan un cuidado de un profesional de enfermería encargado de bridar apoyo en sus 
necesidades y apoyo físico y emocional. Por lo tanto,  el tema abordado en este estudio 
justifica la necesidad de abordar la instauración de nuevos programas de intervención 
como son realizar actividades recreativos para mejorar la capacidad cognitivo, realizar 
estudios referente a la calidad de vida de los adultos veteranos, conjuntamente con el 
personal de enfermería como parte del equipo interdisciplinario,   
cuyo objetivo  es ofrecer una atención de calidad, calidez  y humanizado a los adultos 




día  pierden la vida a consecuencia de variedad de enfermedades.En base a este argumento 
el objetivo general es: 
Determinar la calidad de vida de los adultos mayores en el Albergue Ignacia Rodulfo Viuda 
de Canevaro de Rímac. 
Siendo como objetivos específicos: 
1. Identificar la calidad de vida de los adultos mayores según los datos socio 
demográfico. Como la edad, el sexo, el estado civil y el grado de instrucción. 
2. Identificar la calidad de vida de los adultos mayores según la dimensión salud Física. 
3. Identificar la calidad de vida de los adultos mayores según la dimensión salud 
psicológica. 
4. Identificar la calidad de vida de los adultos mayores según la dimensión relaciones 
sociales. 

















II. MÉTODO  
 2.1Tipo y diseño de investigación. 
Enfoque de investigación: fue Cuantitativo porque se le consignó un valor numérico a la 
variable del estudio37.el Niveles de investigación fue Descriptivo porque no se realizó 
ningún cambio en las características de la variable37.Diseño de investigación, Pertenece 
al grupo no experimental de corte transversal, porque no se manipuló la variable y 
permitió presentar la variable de estudio tal y como se obtiene, en un tiempo y espacio 
determinado. El diseño de esta investigación fue observacional y analizó las variables de 
su entorno natural, por otro lado, la tipología de estudio fue descriptiva, prospectiva y de 
corte transversal, debido a que las variables fueron estudiadas en un solo momento37. 
 2.2 Operacionalización de variables. 
      Variable 
     Calidad de vida en los adultos mayores 
Es un constructo potencialmente transformador de las prácticas profesionales, que puede 
valorarse a partir de subjetivo y lo objetivo, de cada persona individual en la vida, de 
acuerdo a los sistemas de valores y el trasfondo cultural en el que vive un hombre en 
relación a sus subjetivos. Bienestar a la satisfacción personal, objetivos, experiencia y 
circunstancias como desea vivir hacia el futuro personales expectativas, estándares y 








2.3. Población, muestra  
Según Hernández S, en el 2014, menciona que la comunidad o universo es el conglomerado 
total de las situaciones que concuerden con determinadas especificaciones37. En el 
mencionado estudio la población estuvo conformada por 83 residentes adultos mayores desde 
los 60 años de edad. Porque, a esta edad el adulto mayor ya necesita apoyo de un profesional 
de enfermería para realizar sus necesidades básicas para el acompañamiento, desarrollo 
cognitivo y emocional. Los Participantes serán entre mujeres y varones que habitan en los 
pabellones 1, 2, 5 y 6 del Albergue Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro en el distrito de 
Rímac. 
Muestra: 
La población maestral se determinó a través del muestreo no probabilístico por conveniencia 
siendo 83 adultos mayores. 
Criterios de inclusión:  
 Adultos mayores de 60 años de edad y menores de 75 años de edad. 
 Adultos mayores que se encuentran en los pabellones 1, 2,5 y 6.  
 Adultos mayores que aceptaron participar voluntariamente  
 Adultos mayores que aceptaron firmar el consentimiento informado  
  Criterios de exclusión 
 Adultos mayores que tengan menores de 60 años de edad y mayores de 75 años de edad. 
 Adultos mayores que no pertenecen en los pabellones 1,2,5 y 6  
 Adultos mayores que no aceptaron voluntariamente participar en el estudio  







2.4 Técnica e instrumento de recolección de datos 
Para efecto de recopilación de datos en la presenta investigación utilizó la técnica fue 
entrevista instrumento la escala de calidad de vida de la OMS, (World Health Organization 
Quality of Life - WHOQOL), conocida como Cuestionario WHOQOL-BREF este 
instrumento ya es estandarizada y que se utiliza con mucha frecuencia, y también se 
presenta  de manera abreviada; es una herramienta universal que calcula la calidad de vida 
de las personas en cuatro áreas: relaciones sociales, Física, Psicológica y  ambiente38. 
 
 El instrumento tiene las siguientes secciones: 
Datos generales: Donde se especifica el sexo y la edad del adulto mayor. Los datos son de 
carácter anónimo al encontrar los sujetos del estudio ya que por ética y privacidad de los 
adultos mayores. 
Calidad de vida: El cual fue medido utilizando el cuestionario Whoqol-Bref, el cual consta 
de 26 ítems, siendo los 2 primeras ítems generales, las cuales se refieren a (CV) y 
satisfacción individual con respecto al estado de salud de las personas mayores, los otros 
24 ítems son divididos en 4 dimensiones: a) Salud física, que consta de 7 ítems 
(18,4,15,17,16,10,3) b) Salud psicológica, que consta de 6 ítems 19,5,26,7,11,6). c) 
Relaciones sociales, que consta de 3 ítems (22, 20,21). y d) Ambiente, que consta de 8 
ítems. (13, 9, 24, 8, 14, 23, 12,25). Las opciones de respuesta se encuentran en escala Likert 
con 5 opciones: Nada (1), Un poco (2), Moderado (3), Bastante (4), Totalmente (5). 
Respecto a la valoración se obtiene mediante la transformación a una escala línea de 100, 
donde se considerará a mayor puntaje mejor calidad de vida.  Para fines de la presente 
investigación, esta variable fue categorizada de la siguiente manera38. 







       Validez del instrumento 
Cuestionario Whoqol-Bref: Esta elaborado por la (OMS) Organización Mundial de la Salud 
se inició en el año 1991, con el objetivo de desarrollar un instrumento universal para evaluar 
sobre la calidad de vida (CV) a los adultos mayores, que tiene 4 dimensiones como son: La 
Salud física, La Salud Psicológica, Relaciones Sociales y Ambiente. La validación se 
realizó en el año 2002 en Chile por la universidad Ciencias Sociales con la finalidad de 
identificar las pruebas Psicométricas del dicho instrumento y le dio mayor confianza para a 
aplicación del procedimiento cuyo análisis factorial confirmatorio con LISREL fue de 8.50 
y fue validado por validez constructo.  Con el objetivo de evaluar las propiedades 
psicométricas de la calidad de vida de los adultos mayores en chile por la universidad de 
Ciencias Sociales. A su vez también, está escrito en las diferentes idiomas portugués, chino, 
francés español, etc. Así como también, se probó el cumplimiento del supuesto de 
normalidad con la Prueba Kolmogorov Smirnov con corrección de, portugués, chino, 
francés español etc39. 
Skevington S, muestra que el whoqol-bref.  Se han caracterizado por crear mediciones 
confiables de la calidad de vida en diversos países, logrando que la aproximación sistémica 
y con mayor claridad en la evaluación que poseyeron una buena práctica psicométrica39. 
Por otro lado, la aplicación brindada es medible fiable para la valoración de la calidad de 
vida40. En las comunidades colombianas respaldan positivamente o negativamente la salud, 
bienestar y la calidad de vida de los adultos mayores. Con una Alpha de Crombach 0.741 
 Confiabilidad del instrumento: 
El instrumento es seguro mediante la consistencia interna, las singularidades de este tipo de 
medición, donde se calculó el alfa de Cronbach 0,7 Así mismo, López J, González R, Tejada 
J. Realizaron la validez del dominio psicométrico con la interpretación española que mide 
la calidad de vida de los adultos mayores mexicanos, donde se obtuvieron valores mayores 
a 0,70 del alfa de Cronbach en las diferentes dimensiones 42. 
Como parte del estudio se realizó una prueba de piloto en el centro Niño Misterioso en 




de 60 años y menores de 75 años, como resultados se obtuvo un alfa de Cronbach 0,830 de 
muy alta confiabilidad del instrumento Whoqol-Bref. 
2.5 Procedimiento. 
Se solicitó a través de la unidad de investigación académica de la escuela de enfermería de 
la Universidad Cesar Vallejo. Previo a ello, se informó acerca de la intención de la 
aplicación y procedieron a firmar el consentimiento informado. Previo a ello, se realizó la 
entrevista para el llenado correspondiente de las preguntas, el tiempo que se completó el 
llenado del cuestionario fue durante un mes los días sábados y domingos aproximadamente 
10 min para cada entrevista. 
2.6 Método de análisis de datos. 
Para la medición de las variables se utilizó la estadística descriptiva, frecuencia absoluta y 
porcentajes: Los datos fueron ingresados, procesados y analizados empleando el programa 
estadístico procesados y analizados por medio del paquete estadístico Statistical Package 
for the Social Sciences (SPSS) versión 25. 
2.7 Aspectos éticos  
Este estudio se realizó bajo la aprobación del Comité de Ética e Investigación de la Escuela 
Profesional de Enfermería de la Universidad Cesar Vallejo (UCV) y de la Dirección 
General del Albergue en estudio. Asimismo, Se solicitó el consentimiento informado, se 
tuvo presente el principio de no maleficencia, ya que no se efectuó ningún método que 
pueda dañar a los participantes; justicia porque  se trató a cada participante sin ningún tipo 
de discriminación; autonomía al ser informado de los objetivos de la investigación 
decidieron si participa o no del estudio, sin sentimientos de compromiso o presión, para lo 
cual firmó el consentimiento informado y la beneficencia: Todas las personas que participan 
podrían ser beneficiada referente a la calidad de vida por lo tanto, los participantes 
conocerán los riesgos y los beneficios que pueden tener con su participación previo a la 
contestación de las preguntas mediante la información brindada por el investigador. 
Enseguida se tomará en cuenta en ello los datos no serán revelados, serán utilizados para 





Se presentan los resultados obtenidos considerando el objetivo general y los específicos de 
la investigación. En primera estancia se mencionan las características sociodemográficas 
para luego mencionar los resultados obtenidos según las dimensiones.    
  
Tabla 1. Características socio demográficos en relación a Calidad de vida según edad de los adultos 
mayores en el Albergue Ignacia Rodulfo viuda de Canevaro de Rímac – Lima, 2019. 
         
 





61 - 69 70 - 78 79 - 87 88 - 96 
N % N % N % N % N % 
Baja 5 6.0% 6 7.2% 10 12.0% 1 1.2% 22 26.5% 
Media 7 8.4% 23 27.7% 19 22.9% 3 3.6% 52 62.7% 
Alta 0 0.0% 6 7.2% 3 3.6% 0 0.0% 9 10.8% 
Total 12 14.5% 35 42.2% 32 38.6% 4 4.8% 83 100.0% 
           
En la tabla 1.Se observa características socio demográficos donde  el 34,9% (29) de los adultos 
mayores entre 70 – 78 años de edad que tienen la calidad de vida media a baja igualmente, el 
34,9% (29) de los adultos mayores entre 79- 87años de edad que tienen la calidad de vida media 
a baja mientras tanto, el 14,4% (12) de los adultos mayores entre 61- 69 años de edad que tienen 
la calidad de vida media a baja y el 4,8% (4) de los adultos. 







              




N % N % N % 
Baja 17 20.5% 5 6.0% 22 26.5% 
Media 24 28.9% 28 33.7% 52 62.7% 
Alta 4 4.8% 5 6.0% 9 10.8% 
Total 45 54.2% 38 45.8% 83 100.0% 
En la tabla 2.  El sexo masculino entre el 49,4% (41) de los adultos veteranos tienen la calidad 
de vida media a baja. Mientras, que el sexo femenino entre el 39, 7% (33) de los adultos mayores 
que tienen la calidad de vida media a baja. 
Tabla 3. Calidad de vida según estado civil de los adultos mayores en el Albergue Ignacia Rodulfo viuda 
de Canevaro 





Soltero Conviviente Casado Divorciado Viudo 
N % N % N % N % N % N % 
Baja 12 14.5% 0 0.0% 1 1.2% 2 2.4% 7 8.4% 22 26.5% 
Media 30 36.1% 2 2.4% 3 3.6% 4 4.8% 13 15.7% 52 62.7% 
Alta 6 7.2% 0 0.0% 0 0.0% 1 1.2% 2 2.4% 9 10.8% 
Total 48 57.8% 2 2.4% 4 4.8% 7 8.4% 22 26.5% 83 100.0% 
En la tabla 3. El estado civil, de los adultos veteranos presentan entre el 50.6% (42) de los 
adultos mayores que son solteros y tienen una calidad de vida media a baja.  Por otro lado, el 
24,1% (20) de los adultos mayores que son viudos y que tiene una disposición de vitalidad media 
a baja, el 7,2% (6) de los adultos mayores que son divorciados y tienen una disposición de 




disposición de vitalidad media a baja y el 2,4% (2) de los adultos mayores que son conviviente 
y tienen una calidad de vida media a baja. 
Tabla 4. Calidad de vida según grado de instrucción de los adultos mayores en el Albergue Ignacia 
Rodulfo viuda de Canevaro  
                
Calidad de vida 
Grado de instrucción 
Total 
Primaria Secundaria Superior 
N % N % N % N % 
Baja 11 13.3% 9 10.8% 2 2.4% 22 26.5% 
Media 23 27.7% 27 32.5% 2 2.4% 52 62.7% 
Alta 6 7.2% 2 2.4% 1 1.2% 9 10.8% 
Total 40 48.2% 38 45.8% 5 6.0% 83 100.0% 
En la tabla 4. En cuanto al grado de instrucción el 43.3% (36) de los adultos veteranos que 
llegaron terminar educación secundaria y tienen una disposición de vitalidad media a baja, el 
41.0% (34) de los adultos veteranos llegaron a terminar educación primaria y tienen una 
disposición de vitalidad media a baja, finalmente, el 4.8% (4) de los adultos veteranos llegaron 
























Figura 1. Calidad de vida de los adultos mayores en el Albergue Ignacia Rodulfo viuda de 
Canevaro de Rímac – Lima, 2019. 
En el siguiente gráfico 1. Se observa los resultados generales de la calidad de vida de los adultos 
mayores en el Albergue Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro, donde se aprecia que el 62.7% 
(52) de adultos mayores muestran una calidad de vida de nivel media; el 26.5% (22) una calidad 
de vida de nivel baja y solo el 10.8% (9) una calidad de vida de nivel alta, siendo el nivel medio 
























Figura 2. Calidad de vida según la dimensión salud física de los adultos mayores en el Albergue 
Ignacia Rodulfo viuda de Canevaro, según dimensión física 
En este gráfico, se observa los resultados específicos de la calidad de vida según la dimensión 
salud física de los adultos veteranos en el Albergue Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro, donde 
se aprecia que el 57.8% (48) de adultos mayores presenta una calidad de vida de nivel media; el 
32.5% (27) una calidad de vida de nivel baja y solo el 9.6% (8) una calidad de vida de nivel alta, 
























 Figura 3. Calidad de vida según la dimensión salud psicológica de los adultos mayores en el Albergue 
Ignacia Rodulfo viuda de Canevaro de Rímac – Lima, 2019. 
En el gráfico, se observa los resultados específicos de la calidad de vida según la dimensión 
salud psicológica de los adultos mayores en el Albergue Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro, 
donde se aprecia que el 54.2% (45) de adultos mayores presenta una calidad de vida de nivel 
media; el 28.9% (24) una calidad de vida de nivel baja y solo el 16.9% (14) una calidad de vida 
























 Figura 4.  Calidad de vida según la dimensión relaciones sociales de los adultos mayores en el 
Albergue Ignacia Rodulfo viuda de Canevaro de Rímac – Lima, 2019. 
En el gráfico 4.  se observa los resultados específicos de la calidad de vida según la dimensión 
relaciones sociales de los adultos mayores en el Albergue Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro, 
donde se aprecia que el 53.0% (44) de adultos mayores presenta una calidad de vida de nivel 
media; el 36.1% (30) una calidad de vida de nivel baja y solo el 10.8% (9) una calidad de vida 





















Figura 5. Calidad de vida según la dimensión ambiente de los adultos mayores en el Albergue Ignacia 
Rodulfo viuda de Canevaro de Rímac – Lima, 2019. 
En el gráfico 5. se observa los resultados específicos de la calidad de vida según la dimensión 
ambiente de los adultos mayores en el Albergue Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro, donde se 
aprecia que el 62.7% (52) de adultos mayores presenta una calidad de vida de nivel media; el 
28.9% (24) una calidad de vida de nivel baja y solo el 8.4% (7) una calidad de vida de nivel alta, 















El propósito del estudio fue identificar la Calidad de Vida de los Adultos Mayores en el 
Albergue Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro de Rímac Lima – 2019. En la actualidad la 
calidad de vida en la población que se encuentran en la tercera edad que habitan en sus 
hogares y aquellos adultos mayores que han sido institucionalizados o alojados a un albergue 
es preocupante para el sistema de salud mundial debido que los adultos veteranos de 60 años 
de edad. Desarrollan diversas dolencias crónicas, que compone factor influyente en el 
bienestar psicológico, físico y social del adulto mayor. Por otra parte, para el adulto mayor 
institucionalizado o alojados en un albergue con respecto a la disposición de la vitalidad se 
encuentra perjudicado debido a la separación de su entorno familiar,  a los amigo,  amistades, 
vecinos y  a ello se suma los cuidados brindados por los profesionales de enfermería que a 
diario brindan su apoyo incondicional por personas ajenas para mejorar el estado emocional 
y psicológico y físico de los adultos mayores, que no tienen un recurso adecuado para saldar 
sus consumos,  se recuerdan que sus familiares los abandonaron,  olvidaron, y le es difícil 
adaptarse al ambiente institucional, las patologías si van a presentar y le generan dificultades 
físicas, originando un deterioro psicológico disposición de la vitalidad del adulto veterano se 
verá afectada.  
Los profesionales de enfermería brindan cuidado humanizado, con amor, con calidad y 
calidez, teniendo en cuentas la valoración por sistemas y identificando riesgo que puede 
afectar la disposición de la vitalidad de los adultos veteranos. Así de esta manera generando 
daño emocional. 
La investigación tuvo como objetivo general determinar la calidad de vida de los adultos 
mayores en el Albergue Ignacia Rodulfo viuda de Canevaro de Rímac, siendo como objetivos 
específicos identificar la calidad de vida de los adultos mayores según los datos socio 
demográfico, dimensión la salud física, salud psicológica, relaciones sociales y ambiente. Lo 
cual se refleja en los siguientes. 
Analizando la variable calidad de vida de los adultos mayores según.  Los datos socio 
demográfico el 34,9% (41) de los adultos mayores entre el 70 – 78 años de edad que tienen 




87años de edad que tienen la calidad de vida media a baja mientras tanto, el 14,4% (12) de 
los adultos mayores entre 61- 69 años de edad que tienen la calidad de vida media a baja y el 
4,8% (4) de los adultos mayores tienen la calidad de vida de media a baja. Así mismo, el 
Instituto Nacional de Estadísticas Informáticas en el año 2015, mencionó los adultos mayores 
de 60 años presentaron el 10%, siendo los mayores de 80 años incrementaron la tasa de 
envejecimiento8. Así como también, Bustamante A, et. al, en el 2017 en Latinoamérica y el 
Caribe los adultos veteranos son de 16,7% de la población, mientras en Naciones Unidas en 
el año 2015, se aumentarían a 13% para el año 2025 y 26% para el 20609. 
 Por otro lado, un estudio en América y Latina menciona que los adultos veteranos de 60 
años se triplicarían entre los años de 2000 a 2050, se dice que uno de los cuatro 
latinoamericanos será adultos mayores. En caso de chile es distinto por lo que se refiere, que 
para el año 2050 chile tendrá una población adulta mayor de 28%43. Por otro lado, Según 
Soria Z, Montoya B, en su artículo de investigación mencionaron el Consejo Nacional de 
Población en el año 2016 (CONAPO) la comunidad mexicana se proyecta para el año 2030, 
los adultos mayores de 60 años alcanzarán 15 % de la comunidad total.  Este estudio quiere 
decir que el índice de envejecimiento seguirá creciendo4. Entre tantos, los estudios 
mencionados las residencias, hogares de ancianos o instituciones geriátricas, son 
alojamientos temporales o permanentes destinados a la atención de personas mayores con 
dependencia, este último término ha sido conceptualizado como la necesidad de apoyo, 
técnica o personal, de otros para realizar ejercicios de la vida diaria5.  
 
En cuanto, al sexo masculino entre el 49,4% (24) de los adultos mayores tienen la calidad de 
vida media a baja. Mientras, que el sexo femenino entre el 39, 7% (33) de los adultos mayores 
que tienen la calidad de vida media a baja. El sexo masculino realmente se piensa que son 
los más abandonados, los más olvidados por sus familiares, no les interesa en las condiciones 
que se encuentran que no les apoya en cuanto físicamente, psicológicamente y en cuanto la 
dimensión entorno el adulto mayor albergado se encuentra estresado, preocupado porque ya 
no tiene familiares que le pueda dar cariño abrazo como antes lo tenían en su entorno. De lo 




para los adultos mujeres y varones que tenga un ambiente de alojamiento donde puedan 
sentirse cómodos satisfechos con su calidad de vida y también, que  permanezcan los restos 
de sus vidas en donde estará a cargo por un profesional de enfermería donde brindará el 
cuidado integral teniendo en cuenta sus necesidades básicas del adulto mayor como también, 
se brindará compañía apoyo emocional y física con el objetivo final es obtener una calidad 
de vida de los adultos mayores. 
En cuanto a, el estado civil el 50,6% (42) de los adultos mayores que son solteros y tienen 
una calidad de vida media a baja. A continuación, el 24,1% (20) de los adultos mayores que 
son viudos y que tiene una calidad de vida media a baja, Así mismo el 7,2% (6) adultos 
mayores que son divorciados y tienen una calidad de vida media a baja, mientras el 4,8% (4) 
de los adultos mayores que son casado y tienen una calidad de vida media a baja y finalmente 
solo el 2,4% (2) de los adultos mayores que son conviviente y tienen una calidad de vida 
media a baja. se ha visto que los adultos mayores solteros predominan el mayor porcentaje. 
Esto se ve afectada porque son abandonados por sus propios familiares porque ellos nunca 
llegaron a tener una familia, un hogar donde puedan vivir o que les acompañe. 
 Por otro lado, en cuanto el grado de instrucción o nivel de educación el 43,3% (36) de los 
adultos mayores que llegaron terminar nivel de educación secundaria y tienen una calidad de 
vida media a baja, del mismo modo, el 41,0% (34) de los adultos mayores llegaron terminar 
educación primaria y tienen una calidad de vida media a baja, finalmente, el 4,8% (4) de los 
adultos mayores llegaron terminar educación superior y tienen la calidad de vida de media a 
baja. En el dicho estudio nos muestra que la mayoría de los adultos mayores llegaron a 
estudiar hasta el nivel secundario y por otro lado, la gran parte de los adultos mayores tienen 
el nivel primario. En la actualidad en cuanto el nivel de educación es muy importante ya que, 
sin ello, el nivel secundario completo los adultos mayores no tiene oportunidades laborales 
y también discriminadas por la sociedad por su mayoría de la edad. 
Por otro lado, un estudio realizado por el INEI señala que la mayoría de los adultos mayores 
tienen educación primaria el 48,2% lo cual coincide con el estudio realizado por el INEI que 
también señala el 41,3% de la población adulto mayor solo llegaron a estudiar nivel primario, 




tienen congruencia alguna con la información dada por el INEI. Por lo tanto, el sexo 
masculino de acuerdo a la investigación realizada, presenta más afectada su calidad de vida 
en relación al sexo femenino, ello puede estar relacionado al rol que toma el hombre, dado 
que cumple la función de pilar económico en la familia6. 
Así también, el 41,0% llegaron a estudiar el nivel primario y los adultos mayores tienen la 
calidad de vida media a baja por otra parte, el nivel secundario es 25,6% menciona todo lo 
contrario, con respecto al estudio de calidad de vida, y el nivel secundario entre 19,4%, nivel 
superior y por otra parte el (12,4% de nivel superior universitaria. Hay una gran diferencia 
entre los hombres y las mujeres de los adultos (as) el caso de grado de instrucción el nivel 
inicial entre el 21,5% son mujeres que no cuenta con nivel de educación, y por otra parte, los 
hombres se encontró entre el 5,7%. No culminó educación secundaria 44. 
En el estudio se obtuvo los resultados de calidad de vida de los adultos mayores en el 
Albergue Ignacia Rodulfo viuda de Canevaro de Rímac es de nivel media con un 62,7%, 
Estos resultados son congruentes con los aportados por otro estudio encontrados en Lima por 
Carlos K, donde predomina la calidad de vida regular que constituye el 57% 14. Así mismo 
Trebejo C, encontró los resultados de calidad de vida de los adultos mayores es regular entre 
el 62% 15. Igualmente, en Áncash, Durand M, señala la calidad de vida del adulto mayor es 
de nivel promedio con el 37,1%16. De igual modo en México, Becerril C, demostró entre el 
91.3% de los adultos mayores tienen calidad de vida moderada25.  Todo lo contrario, parece 
ocurrir con el estudio de Párraga Y, en Huancayo17. La calidad de vida del adulto mayor es 
de nivel media, a la vez Pablo J, señala que el 46% presentó una calidad de vida baja18. 
En la dimensión salud física, la calidad de vida del adulto mayor es media entre el 57,8%, 
este resultado coincide con los hallazgos de Alfaro J, Castillo F, y Villa E, con un 55% 20. 
Así mismo Auquilla A, Pacurucu A, señaló que el adulto mayor percibe una calidad de vida 
media en el dominio físico25. 
Al respecto Hernández J, menciona que todas las personas pasan por un proceso de 
envejecimiento, donde hay transformaciones y cambios en los sistemas, ya sean musculares, 
cardiovasculares y esqueléticos. Una de estos cambios es la sarcopenia, el cual es la 




entre 30 a 50% aproximadamente, además a causa del gasto cardiaco, la acumulación de 
grasa, también desarrollan cambios a nivel cardiovascular produciéndose los padecimientos 
en los adultos veteranos. Estos cambios deterioran la dimensión física calidad de vida del 
adulto mayor, predisponiéndolos a la discapacidad, al aumento de caídas, morbilidad y 
mortalidad45. Así mismo Schalock R, Verdugo M, hallaron que la comunidad anciana están 
más dispuestos a manifestar dolencias físicas y emocionales relacionadas al proceso de 
envejecimiento que afecta a la disposición de la vitalidad  y que a su vez se sometan al 
exterior24. 
Del mismo modo, a la dimensión la salud psicológica del adulto mayor institucionalizado es 
afectado por factores como no estar en su casa, antes podía tener todas las comunidades  ahora 
que se encuentra viviendo en un albergue y la familiar ya se hecho en el abandono por otro 
lado,  la necesidad de ser  amado (a) y tratado (a) con afecto,  al estar lejos de sus familiares 
ahora que vive separado de sus seres queridos, la pérdida de familiares y amigos, 
sentimientos de soledad y vivir con las personas extrañas alrededor nunca antes visto a las 
cuales, recién se va conociendo y no tener los días de visita de sus familiares, genera un 
sentimientos de baja autoestima, aislamiento sentimiento negativos que influye 
significativamente en la calidad de vida 46. Además, que el 54,2% de adultos veteranos 
presenta una disposición de la vitalidad de nivel media, este hallazgo se asemeja a los 
resultados encontrados por Alfaro J, Castillo F, Villa E, con un 71,4% en la dimensión 
emocional20.  Así mismo Cáceres M, Marín B, Remache M, et al, encontró que la calidad de 
vida de los adultos mayores según la dimensión salud psicológica es media con un 60%.19. 
En la dimensión relaciones sociales de los adultos mayores presenta una calidad de vida de 
nivel medio entre el 53%, este resultado coincide con los hallazgos de Alfaro J, Castillo F, 
Villa E, que los adultos mayores presentan una calidad de vida media 64,3% en la dimensión 
relaciones interpersonales, lo mismo encontró Carlos K, respecto a la dimensión función 
social el 76% de adultos mayores presenta una calidad de vida regular20,14. 
De igual modo, Mendoza N, Roncal K, señala que las relaciones que están inmersa en las 
personas mayores con su entorno próximo o extenso pueden ayudar o dificultar su calidad de 




permite que sus capacidades aumenten para que puedan manejar y determinar su calidad de 
vida47. 
En la dimensión ambiente, el 62,7% de adultos veteranos presenta una disposición de la 
vitalidad de nivel medio, este resultado es congruente con el hallazgo de Cáceres M, Marín 
B, Remache M, et al, quienes encontraron una disposición de la vitalidad media con un 
69,2%19. En la dimensión ambiente, así mismo Mendoza N, Roncal K; encontró que el 58.3% 
que tiene una disposición de la vitalidad media en la dimensión ambiente, datos contrarios 
son de los resultados encontrado por Pablo J, que la disposición de la vitalidad es baja 47.3% 
en relación al medio ambiente47. 
De igual manera, Verdugo M, Schalock R, menciona además que desempeñan un papel 
importante en la disposición de la vitalidad de las personas veteranas, ya que las 
competencias de los individuos como las demandas de los estos factores cambian como parte 
del proceso de envejecimiento, estos factores ambientales es el entorno donde las personas 
pasan su tiempo sea esto, su hogar o vecindario, incluidos los aspectos de diseño detallado 
como aceras y asientos, el tráfico densidad y velocidad, lugares para la actividad física como 
calles y parques47.  
 En cambio, según, Valera L.  Donde enfatizan el reconocimiento temprano de la situación, 
con el objetivo de desarrollar un control exacto concepción de salubridad, envejecimiento 
vigoroso, victorioso, eficiente y disposición de la vitalidad de las personas adultas veteranas, 
debe ser accesible de una manera global, en la que, además del rumbo del aspecto de 
salubridad, se estime la comodidad personal y los ámbitos entornos socio parentales 











Primero: Los adultos mayores del Albergue Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro según los 
datos sociodemográficos presentaron una calidad de vida media, siendo las de mayor 
afectación los adultos mayores entre 70 a 78 años, sexo masculino, solteros y con nivel de 
instrucción primaria 
Segundo: Los adultos mayores en el Albergue Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro de Rímac 
presentan una calidad de vida de nivel media. 
Tercero: La calidad de vida según la dimensión salud física, psicológica relaciones sociales 
y ambiente de los adultos mayores en el Albergue Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro de 


















Primera: La institución del albergue Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro de Rímac y el 
Ministerio de la mujer y poblaciones vulnerables tienen que vigilar, supervisar a los 
establecimientos, las habitaciones de los residentes de los adultos mayores el estado que se 
encuentran, para garantizar el brindar una disposición de la vitalidad efectiva y que cumplan 
las requisitos adecuados que mejoren el cuidado integral y se vele por el desempeño de la 
calidad de vida de los adultos veteranos. 
Segunda: Crear nuevas estrategias para la intervención en disposición de la vitalidad de los 
adultos veteranos, conjuntamente con el profesional de enfermería como parte del equipo 
interdisciplinario y los profesionales de enfermería preparar, capacitarse, realizar estudios de 
investigaciones realizar una campaña de salud para identificar las enfermedades crónicas 
como preventivo y promoción de la salud. 
Tercero: Crear programas, de familias deberán extender las visitas de los familiares, amigos, 
vecinos así mismo realizar actividades, talleres de manualidades para enriquecer la salud 
emocional, físico y psicológico de los adultos mayores. 
Cuarta: Realizar investigaciones con enfoque experimental y/o cualitativo en temas de 
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Es un constructo 
potencialmente 
transformador de las 
prácticas 
profesionales, que 
puede valorarse a 
partir de subjetivo y lo 
objetivo, de cada 
persona individual en 
la vida, de acuerdo a 
los sistemas de valores 
y el trasfondo cultural 
en el que vive un 
hombre en relación a 
Nivel de calidad de vida 
en los adultos mayores 
será medido a través del 
cuestionario Whoqol – 
Bref. La variable será 
categorizada de la 
siguiente manera. 
  Calidad de vida alta: > 
76 puntos 
Media: 51-75 puntos 
Baja: 0-50 puntos. 
La dimensión salud 
física: 











Grado de instrucción 
Ordinal 

















Energía para la vida diaria  
Dolor 
Actividades de la vida diaria 
Dependencia de medicinas  






Bienestar a la 
satisfacción personal, 
objetivos, experiencia 
y circunstancias como 





Media 15 – 25 puntos 
Baja 6 – 14 puntos 
La dimensión salud 
psicológica: 
Alta 24 – 30 puntos 
Media 15 – 23 puntos 
Baja 6 – 14 puntos 
La dimensión relaciones 
sociales: 
Alta 11 – 15 puntos 
Media 7 – 10 puntos 
Baja 3 – 6 puntos 
La dimensión ambiente: 
Alta 29 – 40 puntos 
Media 19 – 28 puntos 
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PLANTEAMIENTO 












¿Cuál es el nivel de 
calidad de vida de 
los Adultos Mayores 
en el Albergue 
Ignacia Rodulfo 
Viuda de Canevaro 




Objetivo General. Determinar la 
calidad de vida de los adultos 
mayores en el Albergue Ignacia 
Rodulfo Viuda de Canevaro de 
Rímac- Lima 2019 
Objetivo. Específicos.  
1. Identificar la calidad de vida de 
los adultos mayores según los datos 
socio demográfico. 
2. Identificar la Calidad de Vida 
según la dimensión salud Física de 
los adultos mayores. 
3. Identificar la Calidad de vida 
según la dimensión salud 
psicológica de los de los adultos 
mayores. 
 
Calidad de Vida de los 
Adultos Mayores 
Es un constructo 
Potencialmente 
transformador de las prácticas 
profesionales, que puede 
valorarse a partir de subjetivo 
y lo objetivo, de cada persona 
individual en la vida 
subjetiva. Bienestar a la 
satisfacción personal, 
objetivos, experiencia y 
circunstancias como desea 






 Salud Física 
 
 











Tipo de estudio: Descriptivo 
De enfoque cuantitativo por 
que se asigna un valor numérico 
a la variable del estudio. 
De corte transversal, Diseño de 
grupo no experimental la 
Población de 83 Adultos 
mayores. Que se encuentren 
independientemente lucido.  De 











4. Identificar la calidad de vida 
según la dimensión Relaciones 
Sociales de los adultos mayores. 
5. Identificar la calidad de vida 





ANEXO N.2 instrumento 
 
Calidad de vida de los adultos mayores en el Albergue Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro de 
Rímac – Lima, 2019 
 
Fecha: ___/___/___      Grado de Instrucción: _______ 
Datos generales                                                                     Estado Civil: _________ 
Sexo: Masculino (  )  Femenino (   ) 




Este instrumento está diseñado para identificar la calidad de vida de vida, salud de los adultos 
mayores y en las diferentes áreas de su vida. Se les solicita por favor. Contestar a toda la 
pregunta. Si tiene alguna duda respecto sobre las preguntas me hace llegar a mi persona para 
realizar las aclaraciones. 
 
 
Que tenga en cuenta. Sus preocupaciones, placeres, expectativas y su modo de vivir. Le 
solicitamos que piensen bien durante las últimas 3 semanas. 
 
Por favor tener en cuenta a cada una de las preguntas planteadas, sus sentimientos, valores y 
haga un aspa (X) el número de escala seleccionada cada pregunta sea su mejor respuesta 
 
Anexo (2) preguntas del instrumento. 
 
Por favor lea cada pregunta, valores sus sentimientos y haga un círculo en el número de 
la escala de cada pregunta que sea su mejor respuesta. 
Por favor lea cada pregunta, valores sus sentimientos y haga un círculo en el número de la escala 











1 2 3 4 5 
  Muy 
insatisfec
ho 






está con su 
salud? 












     





3 ¿Hasta que 
punto piensa 


















1 2 3 4 5 
6 ¿Hasta que 
punto siente 
que su vida 
tiene 
sentido? 
1 2 3 4 5 










siente en su 
vida diaria? 




físico a su 
alrededor? 
















     



































en su vida 
diaria? 









1 2 3 4 5 







¿Es capaz de 
desplazarse 
de un lugar a 
otro? 
















     








está con su 
sueño? 





está con su 














está con su 
capacidad de 
trabajo? 





está de sí 
mismo? 





está con sus 
relaciones 
personales? 





está con su 
vida sexual? 





está con el 
apoyo que 



















está con el 
acceso que 
tiene a los 
servicios 
sanitarios? 





está con su 
transporte? 
1 2 3 4 5 






































































































SOLICITUD DE BENEFICENCIA DE LIMA METROPOLITANA, ACEPTACIÓN PARA LA 













TURNITIN DE 23% DE LA TESIS   DE CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES EN 
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